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Порівняльна оцінка якості життя пацієнтів оперованих методом 
лапароскопічної апендектомії та із застосуванням системи 
комп’ютерної автоматизованої діагностики та гармонійного скальпеля
Мета роботи: порівняння якості життя (ЯЖ) пацієнтів, яким було виконано лапароскопічну апендектомію за традиційним ме-
тодом та апендектомію із застосуванням комп’ютерної автоматизованої діагностики (КАД) та гармонійного ультразвукового 
скальпеля.
Матеріали і методи. Спостереження виконано за 95 пацієнтами після виконання традиційної лапароскопічної (ТЛ) 
апендектомії та 73 пацієнтами, яким застосовували КАД та гармонійний скальпель. Оцінку ЯЖ проводили за допомогою 
опитувальника MOS-SF-36 в термін місяць з моменту апендектомії. 
Результати досліджень та їх обговорення. Загальне число відмінних та добрих результатів в групі із ТЛ склало 69,5 % (66 із 
95 пацієнтів), тоді як аналогічний показник в групі пацієнтів, яким застосовували КАД та УЗ-скальпель, склало 89,0 % – 65 
із 73 пацієнтів (Р<0,01). У пацієнтів з добрим результатом лікування, яким застосовували КАД та гармонійний скальпель, 
спостерігалось зростання досліджуваних показників ЯЖ за всіма шкалами опитувальника MOS-SF-36, тоді як у пацієнтів 
із добрим результатом після ТЛ за шкалами фізичного та психологічного функціонування покращення не спостерігалось. У 
пацієнтів із задовільним результатом лікування, яким застосовували КАД та гармонійний скальпель, покращення відбувалось 
за пʼятьма із восьми шкал (за винятком рольового фізичного функціонування, загального та психологічного здоровя), а при 
ТЛ – тільки за шкалами болю та життєдіяльності.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. На сьогодні вже досто-
вірно встановлено, що більш високу якість життя 
спостерігали в пацієнтів, яким апендектомію ви-
конували лапароскопічно порівняно з апендекто-
мією з лапаротомного доступу [6, 7, 10]. Проте в 
останні роки значного поширення набула систе-
ма автоматизованої комп’ютерної діагностики в 
хірургічному лікуванні гострого апендициту, що 
значно прискорює терміни реабілітації пацієнтів 
після лапароскопічної апендектомії [1]. 
Власне оцінка якості життя (ЯЖ) пацієнтів, 
яким було надано хірургічну допомогу, є одним із 
важливих загальних критеріїв ефективності хірур-
гічних втручань, в тому числі після апендектомії [2, 
4, 8, 9]. З метою проведення подібного дослідження 
застосовують опитувальних MOS-SF-36, який до-
зволяє визначити кількісну суб’єктивну оцінку фі-
зичної, психологічної та соціальної реабілітації па-
цієнта після хірургічного втручання [3, 5]. 
Мета роботи: порівняня якості життя пацієн-
тів, яким було виконано лапароскопічну апендек-
томію за традиційним методом та апендектомію із 
застосуванням КАД та гармонійного ультразвуко-
вого скальпеля.  
Матеріали і методи. У роботі виконано спосте-
реження за пацієнтами, прооперованими в період з 
2015 по 2018 рр. у хірургічному відділенні “Інва-
зивні методи діагностики та лікування” КУ “Одесь-
ка обласна клінічна лікарня” (ООКЛ). У пацієнтів 
була підтверджена гістологічна катаральна форма 
апендициту. Всі дослідження проведено відповід-
но до наказу МОЗ України № 417 від 15.07.2011 р. і 
схвалені комісією з біоетики Одеського національ-
ного медичного університету.
Всього до аналізу ефективності лікування 
включено 95 пацієнтів, яким виконали традицій-
ну лапароскопічну апендектомію та 73 пацієн-
ти прооперованих із застосуванням КАД та УЗ-
дисектора. 
Дослідження якості життя пацієнтів проведе-
но через місяць з моменту хірургічного втручання 
і мало за мету визначення порівняльної ефектив-
ності проведення хірургічного лікування за допо-
могою традиційних лапароскопічних технологій 
та лапароскопічної технології із застосуванням 
розробленої системи КАД та гармонійного скаль-
пеля (УЗ-дисектора). Вивчення показників шкал 
опитувальника SF-36 проводили в групах пацієн-
тів із хорошими та задовільними клінічними ре-
зультатами лікування. На момент дослідження 
в групі з традиційними лапароскопічними втру-
чаннями та в групі із застосуванням КАД та УЗ-
дисектора було обстежено 23 та 22 пацієнта з хо-
рошим клінічним результатом та 11 і 6 пацієнта із 
задовільним результатом лікування.
У роботі застосовано такі критерії оцінювання 
клінічного результату протягом місяця з моменту 
виконання оперативного втручання:
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- відмінний – виписування пацієнта не пізні-
ше третьої доби з моменту виконання оперативно-
го втручання, відсутність післяопераційних уск-
ладнень;
- добрий – виписування пацієнта не пізніше 
п’ятої доби з моменту виконання втручання, слаб-
кий або помірний больовий синдром із призначен-
ням нестероїдних анальгетиків протягом не біль-
ше двох діб із моменту втручання; 
- задовільний – виписування пацієнта в термін 
до семи діб із моменту операції, наявність больово-
го синдрому, який потребує застосування нестеро-
їд них анальгетиків, наявність післяопераційних уск-
ладнень, які не потребують повторного втручання;
- незадовільний – пізнє виписування, наяв-
ність післяопераційних ускладнень та застосуван-
ня додаткових хірургічних засобів (потворні опе-
ративні втручання).
Результати досліджень обробляли статистич-
но із використанням загальноприйнятих у меди-
ко-біологічних дослідженнях критеріїв оцінки 
відмінностей між групами спостереження.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Загальне число відмінних та добрих результатів 
у групі із виконанням традиційного лапароско-
пічного втручання склало 69,5 % (66 із 95 пацієн-
тів), тоді як аналогічний показник у групі пацієн-
тів, яким лапароскопічне втручання здійснювали 
із застосуванням системи КАД та УЗ-скальпеля, 
склало 89,0 % – 65 із 73 пацієнтів (Р<0,01). Загаль-
не число задовільних результатів склало відповід-
но 23,2 % та 9,6 % (Р<0,05) (рис. 1). Відповідне 
співвідношення незадовільних результатів ліку-
вання дорівнювало 7,4 % та 1,4 % (P>0,05).
Дослідження показників ЯЖ засвідчило, що 
у пацієнтів із традиційними лапароскопічними 
втручаннями та з добрим клінічним результатом 
за більшістю шкал відбувалося покращення стану 
пацієнтів (рис. 2, А). Так, показник шкали рольо-
вого фізичного функціонування (РФФ) порівня-
но з вихідним (доопераційним) значенням зростав 
на 39,0 % (P<0,05), показник шкали болю (ШБ) 
– на 48,4 % (P<0,05), показник шкали загального 
здоров’я (ЗЗ) – на 35,7 % (P<0,05), життєздатнос-
ті (ШЖ) – на 43,5 % (P<0,05), шкали соціального 
функціонування (СФ) – на 27,8 % (P<0,05), шкали 
рольового емоційного функціонування (РЕФ) – на 
43,2 % (P<0,05). Водночас за шкалами фізичного 
функціонування (ФФ) та психологічного здоров’я 
(ПЗ), незважаючи на їхнє зростання відповідно на 
10,5 % та на 15,1 %, відмінності не мали достовір-
ного характеру (P>0,05) (рис. 2, А).
У групі пацієнтів із добрим результатом, яким 
виконали лапароскопічне втручання із застосу-
ванням системи КАД та УЗ-скальпеля (23 пацієн-
та), спостерігали покращення стану пацієнтів за 
всіма показниками якості життя (рис. 2, Б). При-
чому порівняно з доопераційним рівнем показник 
шкали РФФ зростав на 52,6 % (P<0,05), шкали 
ФФ – на 31,1 % (P<0,05), шкали болю – на 47,4 % 
(P<0,05), ЗЗ – на 43,7 % (P<0,05), ШЖ – на 39,7 % 
(P<0,05), СФ – на 39,5 %, РЕФ – на 30,3 % (P<0,05) 
та ПЗ – на 20,0 % (P<0,05). 
Рис. 1. Розподіл клінічних результатів лікування відповідно до видів та технологій хірургічних втручань.
Примітки: по вісі абсцис –  I– відмінні; II – хороші; III – задовільні та IV – незадовільні результати лікування. По вісі ординат – чис-
ло відповідних виходів лікування у %  відносно загального числа пацієнтів у групах із традиційним лапароскопічним лікуванням 
(ретроспективні дані) та лапароскопічним лікуванням із застосуванням системи КАД та УЗ-скальпеля, які було прийнято за 100 %. 
# – P<0,05 порівняно з показниками в групі ретроспективних досліджень (метод ANOVA + тест Newman – Keuls).
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У групі пацієнтів із задовільним результа-
том лікування, яким втручання виконували за 
традиційною технологією (11 пацієнтів), пози-
тивну динаміку зростання досліджуваних по-
казників реєстрували відносно шкали РФФ – на 
12,0 % (P>0,05), ЗЗ – на 4,5 % (P>0,05), ШЖ – на 
8,9 % (P>0,05), а також ШБ – на 42,9 % (P<0,05) 
(рис. 3, А). Також необхідно зазначити, що за ре-
штою шкал реєструвалась незначна від’ємна ди-
наміка показників порівняно з їхнім вихідним рів-
нем – показник шкали ФФ зменшувався на 19,0 % 
(P>0,05), СФ – на 7,3 % (P>0,05), РЕФ – на 19,7 % 
(P>0,05), а ПЗ – на 10,6 % (P>0,05) (рис. 3, А).
У групі пацієнтів із задовільним результатом 
лікування, яким втручання виконували із засто-
суванням УЗ-дисектора (6 пацієнтів) спостеріга-
лось збільшення показників шкали РФФ на 12,8 % 
(P>0,05), ФФ – на 24,2 % (P>0,05), ШБ – на 39,7 % 
(P<0,05), ЗЗ – на 16,6 % (P>0,05), ШЖ – на 35,8 % 
(P<0,05), CФ – на 28,3 % (P<0,05), РЕФ – на 20,9 % 
(P>0,05) та ПЗ – на 5,7 % (P>0,05) (рис. 3, Б).
Таким чином, аналіз клінічних результатів хі-
рургічного лікування з приводу апендициту про-
тягом місяця з моменту виконання операції свід-
чать про високу ефективність втручань, які здій-
снювали із використанням розробленої системи 
КАД та УЗ-скальпеля порівняно з традиційною 
лапароскопічною технологією лікування. При 
цьому на тлі достовірного зростання добрих та 
відмінних результатів лікування суттєво важли-
вим була практична відсутність незадовільних 
результатів.
Рис. 2. Показники якості життя пацієнтів із хорошим клінічним результатом лікування в групі пацієнтів рет-
роспективних досліджень (А) та у пацієнтів із застосування системи КАД і УЗ-скальпеля (Б).
Примітка. Тут і на рисунку 3: по вісі ординат – вимірювані показники шкал опитувальника SF-36 (бали); по вісі абсцис – гру-
пи пацієнтів.  
# – P<0,05 порівняно з вихідним значенням показника (метод ANOVA + тест Newman – Keuls).
’
’
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Дослідження показників ЯЖ засвідчило, що у 
пацієнтів із добрим клінічним результатом ліку-
вання, який було отримано за умови використання 
системи КАД та УЗ-дисектора, покращення стану 
хворих відбувалося за всіма шкалами опитуваль-
ника SF-36, тоді як за умови традиційного лікуван-
ня покращення спостерігали за 6 із 8 шкал опиту-
вальника (за винятком шкал ФФ та ПЗ). Водночас 
у пацієнтів із задовільним результатом лікування, 
оперованих із застосуванням розробленої систе-
ми КАД та УЗ-дисектора, спостерігалась позитив-
на динаміка за всіма шкалами опитувальника SF-
36, причому достовірне зростання реєструвалось 
за шкалами болю (39,7 %), СФ (на 35,8 %) та СФ 
(на 28,3 %); в групі пацієнтів із задовільним клі-
нічним результатом лікування після застосування 
традиційного лапароскопічного втручання (ретро-
спективні дані) достовірне зростання мало місце 
лише за шкалою болю (на 42,9 %), а за шкалами 
ФФ, СФ, РЕФ та ПЗ реєструвалась тенденція до 
зменшення досліджуваних показників. 
Слід зазначити, що отримані результати є від-
повідними до даних інших авторів, які зазнача-
ють прискорення реабілітації пацієнтів з апендек-
томією, яку було виконано із застосуванням ла-
пароскопічних технологій [2, 3, 4, 8, 10]. Однак 
важливим результатом дослідження є факт по-
дальшого удосконалення технологій апендекто-
мії за рахунок використання КАД та гармоній-
ного скальпеля, що дозволяє додатково зменши-
ти час проведення хірургічного втручання [1], 
відповідно – зменшити операційну травму та за-
безпечити прискорення відновлення якості жит-
тя пацієнтів.
Висновки. 1. Застосування комп’ютерної ав-
томатизованої діагностики (КАД) та гармоній-
ного скальпеля при проведенні апендектомії за-
Рис. 3. Показники якості життя пацієнтів із задовільним клінічним результатом лікування в групі пацієнтів 
ретроспективних досліджень (А) та у пацієнтів із застосування системи КАД і УЗ-скальпеля (Б).
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безпечує відмінні та хороші результати у 89,0 % 
пацієнтів (65 із 73), що перевищує відповідний по-
казник у пацієнтів із традиційною лапароскопіч-
ною апендектомією (69,5 % – 66 із 95 пацієнтів) 
(Р<0,01). Також зменшується число задовільних 
результатів лікування – до 9,6 % з 23,2 % (Р<0,05).
2. Якість життя пацієнтів із добрим результа-
том лікування, яким застосовували КАД і гармо-
нійний скальпель, покращується за всіма шкалами 
опитувальника MOS-SF-36, тоді як при традицій-
них втручаннях покращення реєструється за 6 із 8 
шкал опитувальника.
3. Якість життя пацієнтів із задовільним ре-
зультатом лікування, яким застосовували КАД 
і гармонійний скальпель, покращується за 5 із 8 
шкал, тоді як при традиційних лапароскопічних 
втручаннях покращення реєструється за 2 із 8 
шкал опитувальника MOS-SF-36.
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Odesa National Medical University
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE LIFE QUALITY OF PATIENTS SURGICALLY OPERATED USING 
COMPUTER AUTOMATED DIAGNOSTICS (CAD) AND HARMONIC SCALPEL
The aim of the work: to compare the quality of life of patients undergoing traditional laparoscopic appendectomy and appendectomy 
with the use of CAD and a harmonic ultrasound scalpel.
Materials and Methods. 95 patients after traditional laparoscopic (TL) appendectomy and 73 patients appenectomized in the course 
of CAD and harmonic scalpel exploration were under observation. QL was investigated using MOS-SF-36 questionnaire in 6 months 
from the moment of operation. 
Results and Discussion. The number of good and excellent results in the group of patients with TL was 69.5 % (66 out from 95 
patients), while in the group with CAD and harmonic scalpel exploration the analogous index was equal to 89.0 % – 65 out from 73 
patients (Р<0.01). It was established that in patients with good result after laparoscopic treatment with CAD and harmonic scalpel the 
improvement of QL was registered on all scales of MOS-SF-36 questionnaire, while in patients with good results after traditional treat-
ment the improvement determined by physical functioning and psychological health scales was absent. Satisfactory results of treatment 
after laparoscopic surgery with CAD and harmonic scalpel were characterized by the improvement on five out from eight scales (such 
scales as personal physical functioning, general and psychological health have been excluded). In patients with satisfactory results after 
traditional surgery the improvement was noted only on pain and vital activity scales.
Key words: appendectomy; laparoscopic surgery; quality of life; computer diagnostics; harmonic scalpel.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ОПЕРИРОВАННЬІХ МЕТОДОМ  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ И  ВЬІПОЛНЕННОЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЬІ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ГАРМОНИЧЕСКОГО СКАЛЬПЕЛЯ
Цель работы: сравнение  качества жизни (КЖ) больных, которым  выполнено лапароскопическую аппендэктомию по тради-
ционному методу и аппендэктомию  с применением компьютерной лапароскопической диагностики (КАД) и гармонического 
скальпеля. 
Материалы и методы. Наблюдение выполнено за 95 пациентами после выполнения традиционной лапароскопической (ТЛ) 
аппендэктомии и 73 пациентами, которым применяли КАД и гармонический скальпель. Оценку КЖ проводили с помощью 
опросника MOS-SF-36 в срок месяц с момента аппендэктомии.
Результаты исследований и их обсуждение. Общее число отличных и хороших результатов в группе с ТЛ составило 69,5 % 
(66 из 95 пациентов), в тоже время аналогичный показатель в группе пациентов, которым применяли КАД и УЗ-скальпель, 
составил 89,0 % – 65 из 73 пациентов (Р <0,01). У пациентов с хорошим результатом лечения, которым применяли КАД и 
гармоническийй скальпель, наблюдался рост исследуемых показателей КЖ по всем шкалам опросника MOS-SF-36, тогда как 
у пациентов с хорошим результатом после ТЛ по шкалам физического и психологического функционирования улучшения не 
наблюдали. У пациентов с удовлетворительным результатом лечения, которым применяли КАД и гармонический скальпель, 
улучшение наблюдалось по пяти из восьми шкал (за исключением ролевого физического функционирования, общего и психо-
логического здоровья), а при ТЛ – только по шкалам боли и жизнедеятельности.
Ключевые слова: аппендэктомия; лапароскопическая хирургия; качество жизни; компьютерная диагностика; гармонический 
скальпель.
